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慢性貧血に対するエリスロポエチン療法とADLの拡大
人工臓器部 ○菅野芳雄　森　吉野山　神保　クインター
　佐藤　荒川
1　はじめに
　腎性貧血は血液透析患者に認められる大きな共通的
な合併症の一つである。患者の約半数はヘマトクリッ
ト値が25％以下であり、ヘマトリット値20％以下の症
例も全患者の10～15％にみられるのが現状である。こ
のように強い貧血症例は身体的・精神的活動力が著し
く低くしばしば社会復帰に支障をきたすばかりでなく、
心仕事量を増し心不全発生の誘因となったりしている。
従来このような貧：血対策として十分な血液透析による
尿毒性物質の除去や栄養の保持、男性ホルモン剤の投
与や輸血が必要に応じて行なわれてきた。しかし貧血
の改善効果は充分に得られず、輸出による肝機能障害
やウイルス感染をおこしたり母国症を合併するという
状況が続いている。雌性貧血の主因がエリスロポエチ
ンの欠乏にあることは早くから明らかにされていたが、
精製や大量生産の課題が解決されずこのホルモン（エ
リスロポエチン）の臨床応用は長年の夢であった。し
かし、近年遺伝子工学の進歩はエリスロポエチン（以
下EPOと略す）の生産を可能にした、最近EPOの
腎性貧血に対する有用な臨床効果が報告されつつある
が、当院においても1989年6月より治験が開始され
その効果が認められている。今回EPOが透析患者の
日常活動やQOLに与えた効果を中心にその看護上の
問題点について検討したのでここに報告する。
豆　対象ならびに研究方法
　ヘマトクリット値23％以下の維持透析中の患者5名
（男子2名、女子3名、平均年令才）を対象にエリ
スロポエチン療法を20～47週間にわたって行った結果
を赤血球数、ヘマトクリット値、輸血量、血圧値、血
清カリウム値（4項目について）を指標として追跡し
た。又、面接により自覚症状の変化、活動力の変化に
ついて意識調査を合わせて行った。次に追跡調査によ
って得られた結果をEPOの反応性の差異によって1
群（著明改善）n群（改善）皿群（不変）に分け、貧
血の改善の程度、QOLの向上の程度相方から比較検
討した。
皿研究期間
　1990年1月～同年12月頃
Iv　結　果
　EPO療法中の維持透析患者5名について追跡調査
を行なった結果貧血の改善程度の変化が図1～図5に
又自覚症状及び日常生活動作の変化は図6に示される
ような結果が得られた。貧血加善の著しい1群では、
EPO療法前には頻回な輸血によりヘマトクリット値
20％～23％を維持していたが、EPO療法開始後約4
週間後より赤血球数の増加、ヘマトクリット値の上昇
がみられ、約12週間後には赤血数300万、ヘマトクリ
ット値30％代と有意な貧血改善のがみられ図6に示さ
れるように自覚症状の改善もみられた。又■群でも図
3・4のように同様な貧血改善効果がみられた。しか
し皿群の症例では有意な差がみられず、輸血による貧
皿改善をよぎなくされている。又自覚症状の改善もみ
られなかった。
V　考　察
　結果に示されたようにEPOが腎性貧血の改善に著
明な効果をもたらすことが明らかにされた。又同時に
EPO療法後、慢性透析患者特有の易疲労感、動悸、
息切れ等の症状も高率に減少を認め、学習意欲に対す
る田上も認められた。少ない症例ではあるが、以上の
ことから腎性貧血による日常生活の障害をとりのぞき
患者の身体的精神的活動能力を向上させることにより、
患者が快適な生活をおくる（生活の質の向上）も期待
される。又効果のみられる中で著明な副作用はみられ
なかったが、貧血の改善効果に伴い血圧の上昇、血清
カリウム値のわずかな上昇が認められた。このことよ
り血液粘度の上昇による内シャントの閉塞や透析中の
血液回路及びダィァライザー内の凝固による失血や残
血に対する対策も必要と思われる。又高血圧、血栓性
合併症の可能性も予測されることから今後も注意深く
観察を続けていきたい。一方、改善が不充分な症例が
1例みられたが、食事内容等患者の日常生活迄十分に
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把握し今後の課題としたい。
VIおわりに
　少ない症例数であったが、EPO療法によって著し
い貧血の改善がみら礼それに伴って日常生活能、ひ
いてはQOLの向上がみられた。しかし一方では貧血
の改善が十分得られない症例もあり、これらの症例に
対する看護も検討される必要があり今後の課題とした
い。又、改善例においても長期的な副作用の観察、特
に高血圧、血栓性合併症、シャントトラブル、自己管
理不良等、貧血改善に併う新たなリスクも危惧され、
その貧血効果に目をうばわれることなくよりきめの細
い患者教育の必要性を感じた。さらに今回の研究をま
とめるにあたり貧血と学習意欲について考えさせられ
た、慢性腎不全患者、特に、保存期にある腎不全患者
においては、臨床症状が少ないこともあり、患者教育
の効果が十分あがらないと言われてきた。この問題に
対し、さまざまな患者教育プログラムの開発や患者の
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知能や性格についての分析、あるいは患者の置かれた
環境についてアプローチした研究が数多く発表されて
きた。しかし貧血と学習意欲に関した文献はみあたら
なかった。上記のようなアプローチの成果について異
論はないが、もう少し貧血に焦点をあてた研究の必要
性を感じた。今後の課題にしたい。
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